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Spontaneous massive retroperitoneal hemorrhage from an adrenal tumor is rare and is usually fatal if
unrecognized. We report a case of spontaneous rupture of a primary adrenocortical carcinoma that
occurred in a 79-year-old man. He visited our hospital with left abdominal pain. Computed tomography
(CT) showed a left retroperitoneal hemorrhage. We could not find the origin of this hemorrhage. Two
months later, CT showed the left adrenal tumor, and left adrenalectomy and nephrectomy were performed
successfully. The histological diagnosis was adrenocortical carcinoma. He rejected adjuvant therapy.
Local recurrence of the tumor was found, and right adrenal gland, brain, and mediastinal lymph node
metastases were recognized 6 months after the operation. He died 11 months after the operation.
(Hinyokika Kiyo 58 : 149-153, 2012)

















たが， 2カ月後の造影 CT で血腫の吸収とともに長径
約 7 cm 大の左副腎腫瘍を認め当科紹介となった．
現症 : 身長 156 cm, 体重 47 kg, 血圧 130/72 mmHg，
心拍数66回/分
検査所見 : 末梢血・血液生化学検査では異常所見は
認めなかった．内分泌検査では血清 ACTH が 100
pg/ml（正常範囲 7.4∼63.3 pg/ml) と軽度上昇を認め
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Fig. 1. CT demonstrated large hematoma in
retroperitoneal space around left kidney and







画像所見 : CT で左副腎部に長径約 7 cm 大の腫瘍
を認めた．腫瘍は充実性で，内部不均一に造影効果を
認めた．MRI でも，左副腎に T1 強調画像で辺縁は
高信号，内部は低信号を呈し，T2 強調画像で辺縁お
よび内部ともに高信号を呈する腫瘍を認めた (Fig.





Fig. 2. Two months later the hematoma was absorbed, and left adrenal tumor appears clearly. a : Axial
enhanced T1 weighted MRI shows hyperintensive mass. B : Coronal enhanced T1 weighted MRI
shows no obvious invasion into perinephric fat.
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分，出血量は 1,100 ml であった．
摘除標本 : 白色充実性で境界明瞭な径 6×4×3 cm
大の腫瘍で一部に出血を認めた．腎実質へ浸潤は見ら
れなかった (Fig. 3）．








































Fig. 4. Microscopic findings showed adenocortical carcinoma including 6 features of












Table 1. Reported case of adenocortical carcinoma detected by retroperitoneal hemorrhage
No. 報告者 報告年 患者 発症様式 内分泌活性 大きさ ステージ 治療 予後
1 竹島ら 1998 47歳，
男性
腫瘤触知 非活性 4.5 cm StageⅠ (T1N0M0) 予定手術 術後 4年再発
なし
2 田辺ら 1999 50歳，
男性
胸背部痛 非活性 不明 Stage (T?N1M0) 予定手術 術後 5カ月で
死亡
3 井上ら 2001 59歳，
女性
左上腹部 非活性 19 cm Stage III (T3N0M0) 緊急手術＋化学療法
術後23カ月で
死亡
4 李ら 2007 45歳，
女性
右側腹部痛 ？ 不明 Stage III (T3N0M0) 予定手術＋放射線療法
術後10カ月で
肺転移
5 唐澤ら 2007 59歳，
男性
左側腹部痛 ？ 4 cm Stage I (T1N0M0) 緊急手術 術後 9カ月で
再発なし
6 Suyama ら 2007 17歳，
女性
右上腹部痛 非活性 15 cm Stage II (T2N0M0) 緊急手術 術後 2年再発
なし




の異常1 11 cm Stage IV 経過観察 不明




の異常2 7 cm Stage III (T3N0M0) 予定手術
術後 4カ月で
死亡





の異常3 5.5 cm Stage IV (T2N0M1) 肝生検 不明
10 坂田ら 2011 79歳，
男性
左側腹部痛 非活性 7㎝ Stage III 予定手術 術後18カ月で
死亡
* 1 : DHEA-S，17KS，17OHCS 軽度高値，※2 : 血漿レニン活性軽度高値，※3 : 血中 ACTH，尿中 17OHCS 軽度高値．
画像で高信号強度を示す腫瘤であることが多い9)．ま
た悪性と良性との鑑別に PET の有用性が報告されて
いる11)．Maurea らは，26例の副腎腫瘍の PET の取
り込みを検討し，悪性の腫瘍はすべて糖の集積を示し
たが良性の腫瘍はすべて糖の集積を示さなかったと報
告している12)．最近では PET と CT を組み合わせた
PET-CT が良悪性の鑑別診断において PET 単独に比
べさらに感度，特異度ともに上昇すると報告されてい
る13,14)．PET-CT の有用性に関しては今後の検討が
望まれる．自験例では CT と MRI を行い大きさや造
影効果などから悪性を疑い外科的切除を施行し副腎皮




Table 1 は 9例の報告例をまとめたものである (Table
1）．発症時の症状は側腹部痛が多かった．副腎皮質癌
のすべての臨床病期24)で報告されているが，stage III









stage I や stage II の副腎皮質癌では再発なく数年間経
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